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1. INNLEDNING 
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema  
 
I dag lever 8000 – 10000 personer med stomi i Norge.  60 % av disse har kolostomi og 33 
% har ileostomi ifølge Norilco, Norsk forening for Stomi – og Reservoaropererte (2012). 
Nyere operasjonsmetoder og pleie på sykehuset medfører at pasienter som har gjennomgått 
en stomioperasjon kan skrives ut tidligere fra sykehuset. For hjemmesykepleietjenesten 
fører dette til et større ansvar for oppfølging av denne pasientgruppen (Nilsen, 2011).  
 
Som sykepleierstudent har jeg hatt praksis på en gastrokirurgisk sykehusavdeling og i 
hjemmesykepleien. På begge steder møtte jeg mange pasienter med stomi, og jeg ble ofte 
imponert over deres evne og vilje til å tilpasse seg et liv med stomi. Ved å ta direkte 
kontakt med Norilco ble jeg derimot fortalt at mange stomiopererte synes det er vanskelig 
å komme hjem etter en stomioperasjon. Pasienter opplever ofte en falsk trygghet på at de 
mestrer stomistellet ved utskrivelse fra sykehuset. På grunn av dette kan mange pasienter 
ha behov for og nytte av oppfølging i en periode fra hjemmesykepleien. Med utgangspunkt 
i disse opplevelsene ønsker jeg å utforske nærmere hvordan sykepleieren kan hjelpe en 
pasient med stomi til å oppnå egenomsorg av stomistellet ved bruk av veiledning som en 
pedagogisk metode.  Jeg ser på mennesket som en helhet der alle aspekt må vektlegges i 
helsehjelpen, og der pasientens ressurser må styrkes.   
 
 
1.2 Problemstilling 
 
Hvordan kan sykepleieren bruke veiledning for å hjelpe en pasient med permanent 
tarmstomi til å oppnå egenomsorg i hjemmesykepleien?  
 
 
1.3 Avgrensning og presisering  
 
I denne oppgaven tar jeg for meg den praktiske utøvelsen av sykepleie til pasienter med 
stomi. I oppgaven vil jeg fokusere på hvordan sykepleieren kan benytte seg av veiledning 
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som pedagogisk metode for å tilrettelegge for læring og mestring av stomistell etter 
operasjon. Jeg tar for meg pasienter son nylig har blitt utskrevet fra sykehuset med 
tarmstomi og som trenger oppfølging av hjemmesykepleien i en overgangsfase frem til de 
oppnår egenomsorg. Jeg avgrenser oppgaven til å gjelde tarmstomier, da disse ofte blir 
omtalt felles i litteraturen. Derimot kan deler av oppgaven også ha relevans for pasienter 
med stomi fra urinveiene.  
 
Jeg unnlater å skrive om pasienter som er i krise, selv om jeg er klar over at mange med 
stomi opplever en krisereaksjon etter å ha vært gjennom en stomioperasjon (Nilsen, 2011). 
En krisereaksjon består av ulike faser og forsvarsmekanismer som ville gjort dette 
vanskelig å belyse i tilstrekkelig grad på grunn av oppgavens begrensninger (Cullberg, 
1999). Hovedfokuset vil være på stellet, og bakenforliggende årsaker til stomien vil ikke 
bli omtalt. Dette gjelder også pårørende som betydning. Ved å fokusere på den direkte 
sykepleiefunksjonen vil det som angår organisering av hjemmesykepleien ikke bli omtalt i 
nevneverdig grad. Disse begrensningene kan medføre at jeg overser eller nedprioriterer 
viktige aspekt rundt det å få stomi og det å motta stomihjelp i kommunehelsetjenesten. 
Videre tenker jeg at møtet mellom sykepleier og pasient foregår i pasientens hjem i 
forbindelse med pasientens behov for å skifte på stomien. Jeg nevner ikke hvor ofte dette 
er fordi dette er individuelt og avhengig av stomitype (Stordalen, 2003).  
 
Jeg vil belyse oppgaven min med Dorothea Orems egenomsorgsteori, da denne kan være 
til god hjelp når en sykepleier jobber med pasienter som skal lære å utføre spesielle 
egenomsorgshandlinger. Dette gjelder for eksempel ved kroniske lidelser, der det er behov 
for at pasienten har evne til å vurdere sin tilstand og gjennomføre praktiske tiltak 
(Kirkevold, 2001). Disse behovene anser jeg som gjeldende også for en stomipasient.   
 
 
1.4 Begrepsavklaringer 
 
Tarmstomi: Stomi er en åpning i kroppen etter kirurgisk konstruksjon og anlegges ved at 
tarmen dras ut, vrenges og sys fast i huden. Tarmstomier er en stomigruppe som munner ut 
på bukens abdominalvegg, og består av kolostomier (tykktarmsstomier) og ileostomier 
(tynntarmsstomier). Slike stomier kan være en permanent løsning. Årsaker til 
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stomianleggelse kan være kreftsykdommer, kroniske betennelsestilstander i tarmen og 
skader. En stomi medfører at man må ta i bruk spesielt utstyr som samler opp avføring 
(Nilsen, 2011). 
 
Hjemmesykepleie: En lovpålagt kommunal helse – og omsorgstjeneste som omhandler all 
sykepleie som utføres i pasientens eget hjem.  Hjemmesykepleiens hovedoppgave er å 
ivareta grunnleggende behov som pasienter ikke kan dekke selv på grunn av sykdom eller 
funksjonssvikt (Birkeland og Flovik, 2011). 
 
For ordens skyld velger jeg å bruke ordet ”pasient” om en person som mottar sykepleie. I 
tillegg betegner jeg en pasient/person som ”han” og en sykepleier som ”hun”.   
 
 
1.5 Oppgavens hensikt og sykepleiefaglig relevans  
 
Hjemmesykepleien som fagfelt er en avansert og bred tjeneste som skal kunne ytes til hele 
befolkningen. Som sykepleier i denne tjenesten stilles det store krav til kompetanse innen 
mange felt grunnet store variasjoner i pasientgrupper og oppgaver. Antall brukere av 
hjemmesykepleien øker med ca 8 – 9 % pr år, og det er den yngre andelen under 67 år som 
øker mest. Samhandlingsreformen er en forholdsvis ny reform som gradvis skal gi 
kommunehelsetjenesten større ansvar og oppgaver innen helsehjelp (Birkeland og Flovik, 
2011). Ifølge reformen skal flere ulike etteroppgaver i forbindelse med sykehusopphold, 
behandling og habilitering gradvis overføres til kommunene (St.meld. nr. 47 (2008 – 
2009)). For stomiopererte kan dette medføre tidligere hjemreise, og da bør sykepleiere i 
kommunehelsetjenesten ha tilstrekkelig kompetanse til å møte denne gruppen.   
 
Oppgavens hensikt er å få økt kunnskap om bruk av veiledning som pedagogisk metode for 
å gi stomipasienter hjelp til selvhjelp. I tillegg til økt kompetanse innefor stomiveiledning 
håper jeg at oppgaven også kan ha overføringsverdi til andre liknende 
veiledningssituasjoner.  
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1.6 Oppgavens oppbygning 
 
Oppgaven er delt inn i fem hovedkapitler.  
 
Kapittel 1: Presentasjon av oppgaven med problemstilling, bakgrunn for valg av tema, 
avgrensninger og presisering av problemstilling, begrepsavklaringer og oppgavens hensikt.  
 
Kapittel 2: Metodebeskrivelse med fremgangsmåte, presentasjon av litteratur og 
kildekritikk.  
 
Kapittel 3: Presentasjon av sykepleieteori, relevant fagkunnskap og forskningsartikler.  
 
Kapittel 4: Drøfting av problemstilling på bakgrunn av og i lys av relevant teori, litteratur 
og aktuell forskning.  
 
Kapittel 5: Kort konklusjon.  
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2. METODE 
 
Dette kapittelet tar for seg metoden som er anvendt i oppgaven. Generelle metodetrekk 
samt hvordan jeg i praksis har kommet frem til den anvendte litteraturen blir omtalt. 
Kapittelet avslutter med kildekritikk.   
 
 
2.1 Litteraturstudie som metode 
 
”Metode er en fremgangsmåte for å frembringe kunnskap eller etterprøve påstander som 
fremsettes med krav om å være sanne, gyldige eller holdbare” (Dalland, 2007, s. 83). I 
denne oppgaven bruker jeg litteraturstudie som metode for å besvare min problemstilling. 
Metoden innebærer å utføre en systematisk innsamling, gjennomgang og utvelgelse av 
eksisterende kunnskap rundt et spesielt tema. Litteraturstudie er derfor det redskapet jeg tar 
i bruk for å innhente informasjon som kan belyse min problemstilling (Dalland, 2007).  
 
 
2.2 Fremgangsmåte  
 
Til oppgaven har jeg brukt pensumbøker, selvvalgt litteratur, samt fag – og 
forskningsartikler. Etter temavalget tok jeg kontakt med Norilco og leste 
informasjonsbrosjyrer om det å leve med stomi. Dette gjorde jeg for å få en økt forståelse 
for emnet og for å gi meg inspirasjon til problemstilling. Deretter orienterte jeg meg i 
pensumlitteraturen for å finne ut hva som kunne være aktuelt å bruke. For å finne selvvalgt 
litteratur har jeg brukt BIBSYS, den største bibliotekdatabasen i Norge. Der søkte jeg på 
relevante ord i tilknytning til tema og problemstilling. De bøkene jeg ønsket å bruke fikk 
jeg bestilt via skolen bibliotek eller Deichmanske bibliotek.  Foruten to artikler er alt 
fagstoff utgitt etter 2001.   
 
En stor del av litteratursøket foregikk i ulike databaser for å orientere meg om hva som 
fantes av aktuell forskning og kunnskap. Ved å registrere meg på Helsebiblioteket.no fikk 
jeg tilgang til mange databaser innenfor helse der jeg har gjort systematiske litteratursøk. 
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Databasene jeg har brukt er Ovid Medline, Ovid Nursing, SveMed + og Proquest. For å 
søke i de utenlandske databasene startet jeg med å søke opp sentrale ord i 
problemstillingen min i SveMed+. På den måten kunne jeg finne engelske MeSH-termer. 
Emneordene jeg fikk i SveMed+ anvendte jeg dermed i de utenlandske databasene. Jeg 
valgte følgende ord: ”patient – education” – ”ostomy”, “ostomy care” ”colostomy”, 
”ileostomy”, ”nursing homes”, ”home nursing”, ”home health care”, ”teaching”, 
”counseling”, “guidance”, ”self – care”, ”skin - care”. Jeg brukte søkeordene enkeltvis og i 
ulike kombinasjoner, både med ”AND” og ”OR”.  
 
I løpet av et ganske omfattende arbeid med mange søk har jeg funnet lite forskning om 
veiledning og pedagogisk arbeid til stomipasienter. Det finnes en del fagstoff for 
helsepersonell om hvordan man skal utføre stomistell, informasjon om stomiutstyr samt 
forskning i tilknytning til stomikomplikasjoner og sårbehandling. I tillegg belyses også 
betydningen av preoperative forberedelser i forhold til tilpasning etter en stomioperasjon. 
At det er gjort lite studier omkring pasientutdanning og opplæring innefor stomipleie 
bekreftes i en fagartikkel av Williams (2012).  
 
Jeg startet med å søke forskning innenfor veiledning, men på grunn av lite treff valgte jeg å 
utvide søkene til å gjelde undervisning og læring. Etter hvert utvidet jeg nok en gang med å 
søke på ”body image” for se om det kunne finnes forskning som omtalte hvordan stomi 
påvirker selvbildet til de som har fått stomi. Jeg tenkte at funn omkring dette muligens 
kunne være av betydning for sykepleierens veiledning for pasienter med stomi i 
hjemmesykepleien. Da jeg søkte i de ulike basene og fikk ulike antall treff, leste jeg nøye 
gjennom overskrifter og ”abstract” på de artiklene som hadde dette. Dermed kunne jeg 
finne ut om artiklene kunne være av relevans eller ikke. De artiklene jeg ikke fikk opp i 
fulltekst bestilte jeg fra biblioteket på Diakonova høgskole.  
 
Ved å kombinere ”Ostomy”, ”Self - Care” og ”Patient Education” med AND mellom fikk 
jeg 36 treff i MEDLINE. Her fant jeg fagartikkelen ”Stoma care: empowering patients 
through teaching practical skills” og oversiktsartikkelen ”Living with a stoma: a rewiew of 
the literature”. Ved å kombinere “Self - care” AND “Teaching” AND “Ostomy OR 
”Colostomy OR Ileostomy” i MEDLINE fikk jeg 5 treff, blant annet fagartikkelen 
”Teaching the adult ostomy patient”. Ved å kombinere ”Body image” AND ”Ostomy OR 
Colostomy OR Ileostomy” fikk jeg 33 treff i MEDLINE. Da hadde jeg i tillegg begrenset 
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søket til å gjelde artikler i fulltekst. Jeg fant her to studier: ”Experiences of Swedish men 
and women 6 to 12 weeks after ostomy surgery” og ”Young adults with permanent 
ileostomies – experiences during the first 4 years after surgery”. Jeg kombinerte 
“Colostomy OR Ileostomy” AND “Skin care” AND “Patient education” i Ovid Nursing og 
fikk 3 treff, derav studiet “Descriptive study of peristomal complications”.  
 
. 
2.3 Kildekritikk  
 
”Kildekritikk er de metodene som brukes for å fastslå om en kilde er sann” (Dalland, 2007, 
s. 66).  Ved å utøve kildekritikk kan man skille verifisert kunnskap fra spekulasjoner og 
påstander. Dette innebærer å ta stilling til kildenes gyldighet for en problemstilling og 
påliteligheten til benyttet litteratur (Dalland, 2007).  
 
Jeg har brukt mye faglitteratur og sekundærlitteratur i oppgaven min. Av 
sekundærlitteratur kan jeg nevne Nina Jahren Kristoffersen sin presentasjon av Orems 
sykepleieteori i ”Grunnleggende sykepleie bind 4” og ”Sykepleieteorier” av Marit 
Kirkevold.  Jeg er oppmerksom på at muligheten for feiltolkninger kan foreligge ved å ta i 
bruk sekundærlitteratur, og at det opprinnelige perspektivet kan ha endret seg. Likevel 
velger jeg dette fordi jeg anser faglitteratur som å være pålitelige kilder. I tillegg har det 
vært vanskelig å få tak i originallitteratur av Orem samt bøker som bare tar for seg stomi 
som tema.  
 
Jeg har valgt 4 forskningsartikler som jeg presenterer i kap 3.5, derav en oversiktartikkel 
over eksisterende forskning.  Alle har blitt publisert i et av følgende vitenskapelige 
tidsskrifter: ”Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing”, ”Journal of Clinical 
Nursing” og ”British Journal of Nursing”. Ifølge Dalland (2007) gjennomgår artikler i slike 
tidsskrifter en strengere kvalitetssikring enn det fagartikler gjør. Artiklene vurderes og 
godkjennes av eksperter innenfor det gitte fagområdet, noe som kalles fagfellesvurdering – 
”peer review” (Dalland, 2007). Dermed anser jeg disse kildene som pålitelige. Fagartiklene 
jeg har valgt er fra ”British Journal of Nursing” og ”Journal of Wound, Ostomy and 
Continence Nursing”, og tar begge for seg læring av stomistell, noe som er svært sentralt 
for min problemstilling. Jeg er klar over at artiklene er litt eldre, henholdsvis fra 1999 og 
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2001, noe som kan medføre at visse synspunkter kan ha endret seg etter dette. Likevel 
velger jeg å bruke dem da det finnes lite om temaet knyttet til stomipasienter. Jeg er klar 
over at jeg kan ha feiltolket eller misforstått deler av artiklene og studiene i forbindelse 
med oversetting fra engelsk til norsk.  Jeg har brukt både kvantitative og kvalitative 
forskningsartikler. Det kvantitative ble valgt for å se på omfanget av stomikomplikasjoner 
rent tallmessig, mens de kvalitative ble anvendt for å få en dypere forståelse av meninger 
og opplevelser knyttet til det å få stomi (Dalland, 2007).   
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3. TEORI 
 
Dette kapittelet tar for seg utvalgt teori, fagkunnskap og forskning knyttet til 
problemstillingen.  
 
 
3.1 Dorothea Orems sykepleieteori  
 
Dorothea Orem og hennes egenomsorgsteori utgjorde en del av gjennombruddet for 
helhetstenkningen på 1970 – tallet. Ifølge Orem har alle mennesker evne og ønske til å 
handle adekvat for å kunne ta vare på sin egen helse, noe hun kaller egenomsorg. Et trekk 
ved mennesket er at det har mulighet til å lære, både kognitivt, affektivt og psykomotorisk. 
Slik lærdom anvender et menneske i sin utøvelse av egenomsorg (Kristoffersen, 2005). 
”Egenomsorg er de handlinger som et menneske tar initiativ til og utfører på egne vegne 
for å opprettholde liv, helse og velvære” (Kristoffersen, 2005, s. 39). Det oppstår 
egenomsorgssvikt dersom det er ubalanse mellom personens egenomsorgskapasitet og 
hans terapeutiske egenomsorgskrav. Som sykepleier må man identifisere hvilken type 
egenomsorgssvikt pasienten står ovenfor, og kompensere for den svikten som foreligger 
(Kirkevold, 2001). Sykepleieren må utvikle pasientens egenomsorgskapasitet dersom det 
er mulig. Målet med sykepleie er at pasienten skal få dekket sine terapeutiske 
egenomsorgskrav alene eller ved hjelp slik at pasientens normalfunksjon fremmes. For å 
kunne styrke pasientens egenomsorgskapasitet og ivareta hans terapeutiske 
egenomsorgskrav må sykepleieren ha det Orem kaller for sykepleiekapasitet. Denne evnen 
bygger på ferdigheter, evner, verdier (Kristoffersen, 2005). Villighet og motivasjon til å 
hjelpe er også en del av sykepleiekapasiteten (Kirkevold, 2001).  
 
 
3.1.1 Egenomsorgskrav – mål for handling 
 
Egenomsorgskrav er ifølge Orem ulike mål som konkrete handlinger må rettes mot for at et 
menneske skal opprettholde normal funksjon og helse. Hun deler egenomsorgskravene inn 
i tre grupper: universelle, utviklingsrelaterte og helsesviktrelaterte. De universelle kravene 
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er felles for alle mennesker og omhandler behov alle har. Å utføre hygieniske tiltak på 
kroppen og ivaretakelse av eliminasjonsprosesser inngår i disse kravene. De 
helsesviktrelaterte kravene kan oppstå hos personer som er syke eller som har 
funksjonstap. I denne gruppen inngår krav om å lære seg å leve med sykdom, og krav om å 
være oppmerksom på og ta hensyn til konsekvenser som kan komme som følge av sykdom 
eller helsesvikt (Kristoffersen, 2005).  
 
 
3.1.2 Terapeutiske egenomsorgskrav - egenomsorgshandlinger 
 
Denne betegnelsen omfatter alle de konkrete og nødvendige handlingene som må utføres 
for å imøtekomme de ulike egenomsorgskravene til en person.  De beskriver hva pasienten 
eller andre må gjøre for å dekke pasientens egenomsorgskrav. Handlinger skal understøtte 
normal funksjon, forebygge skade og sykdom og fremme velvære (Kristoffersen, 2005).  
 
 
3.1.3 Egenomsorgskapasitet 
 
Egenomsorgskapasitet er en persons egen evne til å identifisere terapeutiske 
egenomsorgskrav, ta bestemmelser om nødvendige handlinger og utføre disse 
(Kristoffersen, 2005). Denne kapasiteten består av motivasjon, mentale evner, kunnskaper 
og praktiske evner. Egenomsorgskapasiteten påvirkes av blant annet alder, ressurser, 
helsetilstand og livserfaring (Kirkevold, 2001). Orem sier at dersom det er mulig for en 
pasient å utvikle sin egenomsorgskapasitet, må hjelpen ha dette som mål (Kristoffersen, 
2005).    
 
 
3.1.4 Hjelpemetoder og sykepleiesystemer 
 
Sykepleieren kan benytte seg av flere handlinger for å møte pasientens terapeutiske 
egenomsorgskrav. Orem kaller disse for hjelpemetoder som hun deler inn i fem grupper. 
Det kan være nødvendig å bruke flere metoder for å gi tilfredsstillende sykepleie. En av 
hennes hjelpemetoder er å veilede og rettlede pasienten. Ved å bruke veiledning skal 
Avsluttende eksamen i sykepleie 2012. Kull 178. Kandidatnummer: 104 
 
11 
 
sykepleieren veilede pasienten når han planlegger og utfører egenomsorgshandlinger. 
Orem sier at instruksjon, tilsyn, forslag og råd kan inngå i veiledning. En annen metode 
som kan benyttes kombinert med veiledning er å gi psykisk støtte. Å lytte, støtte, være 
tilstedet og oppmuntre inngår som momenter i denne hjelpemetoden. Målet er at pasienten 
til slutt kan gjennomføre bestemte handlinger og føle seg trygg (Kristoffersen, 2005).  
Sykepleiesystemer er også en sentral del av Orems teori, og ved å bruke et system kan 
sykepleieren strukturere sykepleiesituasjonen. Orem deler sykepleiesystemene inn i tre 
deler: et helt kompenserende system, et delvis kompenserende system og et støttende og 
undervisende system. Det er flere hjelpemetoder som kan benyttes innenfor hvert system 
(Kirkevold, 2001).  
 
Relatert til min problemstilling kan både et delvis kompenserende system og et støttende 
og undervisende system være nødvendig i forhold til min pasientgruppe, og derfor 
beskriver jeg begge.  I det delvis kompenserende systemet kan pasienten delvis delta i 
ivaretakelsen av sin egenomsorg ved å kunne gjennomføre noen egenomsorgshandlinger 
(Kristoffersen, 2005). Dette gjelder for eksempel hvis pasienten har sviktende ferdigheter 
eller kunnskaper som gjør at han ikke selv klarer å dekke sine egenomsorgskrav. Det kan 
også være dersom pasienten ikke er psykisk klar for å utføre eller lære de handlingene som 
må til for å utøve egenomsorg. Alle hjelpemetodene kan anvendes i dette systemet. Både 
sykepleier og pasient utfører egenomsorgshandlinger, og pasienten bør delta mer i sin 
egenomsorg når han er klar for det (Cavanagh, 2001). I det støttende og undervisende 
systemet utfører pasienten selv sin egenomsorg ved å utføre egenomsorgshandlinger, men 
trenger hjelp av sykepleier til å utvikle sin egenomsorgskapasitet slik at han etter hvert kan 
ivareta sine egenomsorgskrav selv (Kristoffersen, 2005).  
 
 
3.2 Veiledning 
 
Veiledning utgjør en del av sykepleierens pedagogiske funksjon som skal legge til rette for 
en prosess med oppdagelse, mestring utvikling og læring (Tveiten, 2006).  Å gi pasienten 
hjelp til selvhjelp er en av metodens hensikt. Veiledning kan være vanskelig å beskrive, og 
derfor er det oppklarende å si hva det ikke er, nemlig å fortelle en annen hva han skal 
gjøre, å gi svar på spørsmål og å si hva man selv mener den andre bør gjøre. Veiledning er 
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en måte å reagere på i samvær med en person slik at han får hjelp til å utforske seg selv, 
sine tanker, handlinger og følelser. Hensikten er at han vil finne frem til sine ressurser 
(Kristoffersen, 2011).  
 
Veiledning er et samlebegrep der flere andre metoder kan inngå som en del av 
læreprosessen, blant annet informasjon, undervisning og rådgivning. Disse metodene er 
derimot ikke det samme som veiledning, men grenseområder. Det er derfor viktig å vite 
når man overskrider denne grensen og hva konsekvensene kan være. Rådgivning kan for 
eksempel føre til at pasienten føler seg forpliktet til å følge rådet eller føle seg overkjørt av 
råd som ikke passer for han. Dermed er det av betydning at pasienten ønsker råd og at de 
råd som gis er hensiktsmessige i forhold til pasientens situasjon. Dersom man anvender 
undervisning som metode kan det være lurt å formidle kunnskap som oppleves 
meningsfullt og som er av betydning for pasienten. Deretter kan man føre dialog med 
pasienten for å integrere kunnskapen. Veilederrollen er konsentrert rundt å få den andre til 
å finne svar og gjøre oppdagelser omkring seg selv og sine utfordringer, da veiledning som 
metode tar utgangspunkt i at hovedpersonen selv sitter inne med svarene.  Veilederens 
rolle er sammensatt, og skal forsøke å legge til rette for at svarene blir synlige for den som 
mottar veiledning. Dette kan gjøres ved å utfordre den andre. Å være veileder kan være 
krevende fordi man må holde tilbake egen kunnskap og unngå å være løsningsfokusert på 
pasientens vegne. Under veiledningen er man gjerne opptatt av her - og - nå situasjonen og 
fremtiden, og spørsmål veilederen kan stille pasienten tar gjerne utgangspunkt i ”hva” og 
”hvordan”. Spørsmål kan gjøre det lettere for pasienten å komme i gang med refleksjoner, 
og kan følges opp av flere spørsmål (Tveiten, 2006, 2008).  
 
Ofte blir støtte som pedagogisk metode anvendt sammen med veiledning, spesielt dersom 
fokuspersonen er i en vanskelig eller ubehagelig situasjon. Veilederen tar da del i 
pasientens anstrengelse for å nå et mål, for eksempel under utførelse av en praktisk 
ferdighet. Sykepleieren kan støtte ved sin tilstedeværelse og gjennom små verbale 
oppmuntringer (Kristoffersen, 2011). Veiledning har stor betydning for oppfølgingen av 
pasienter i deres hjemmesituasjon, der hensikten gjerne er å hjelpe pasienten til å følge opp 
den kunnskapen han har fått på sykehuset (Granum, 2003). Å engasjere seg i pasientens 
situasjon øker kvaliteten på veiledningen. Man bør oppmuntre pasienten til å snakke om 
følelser, da det å mestre følelser kan være av stor betydning for hvordan man mestrer 
sykdom eller funksjonssvikt (Kristoffersen, 2011). 
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Målet med mye av sykepleierens pedagogiske virksomhet er å styrke pasientens egne 
ressurser og tro på seg selv. Mange kaller denne prosessen ”empowerment” eller 
myndiggjøring (Kristoffersen, 2011, s. 338). I pasientopplæring dreier empowerment seg 
om at pasienten er involvert gjennom dialog og medvirkning. Dette begrepet har i løpet av 
den siste tiden blitt et viktig prinsipp innenfor helsepolitikken (Askheim, 2011).  
 
 
3.2.1 Grunnleggende kommunikasjonsferdigheter 
 
Når sykepleieren veileder er det helt nødvendig at hun har og tar i bruk visse 
kommunikasjonsferdigheter. Disse kan deles inn i to typer: relasjonsskapende og 
avklarende (fokuserende) ferdigheter. Begge kategoriene er viktige for 
veiledningsfunksjonen, og derfor velger jeg å utdype begge (Kristoffersen, 2011). 
Aktiv lytting er en relasjonsskapende kommunikasjonsferdighet og er avgjørende for å 
oppnå en trygg relasjon til pasienten. Den består i at sykepleieren er tilstedet med hele seg 
og viser med kroppsholdning, blikk og verbale småord at hun følger med på det den andre 
forteller (Kristoffersen, 2011). Aktiv lytting kan også innebære at hun stiller spørsmål som 
får den andre til å utdype det han snakker om (Eide & Eide, 2008). Avklarende ferdigheter 
anvendes med den hensikt at pasienten ser situasjonen sin klarere og gjør oppdagelser. 
Sykepleieren kan tilrettelegge for dette ved å stille ulike type spørsmål. Spørsmål er helt 
grunnleggende i veiledning, og bør være beskrivende og åpne slik at pasienten må gi 
utdypende svar som kan gi han økt oppmerksomhet omkring sine følelser og tanker. 
Eksempel på spørsmål er: ”Hva tenker/føler/ønsker du..?” (Kristoffersen, 2011).  
 
3.3 Stomi 
 
Å kunne håndtere den praktiske delen av et stomistell har betydning for hvordan man 
mestrer det å ha stomi (Thomsen, 2001). Pasienten må i tillegg ha kunnskap om 
komplikasjoner som kan oppstå og praktiske sider ved det å ha stomi (Nilsen, 2011). 
Opplæringen skal også være til hjelp for å kunne takle reaksjoner og følelser som kan 
oppstå som reaksjon på å ha tapt en kroppsdel og en naturlig eliminasjonsfunksjon 
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(Thomsen, 2001).  De psykiske tilpasningene til et liv med stomi kan gå lettere dersom 
pasienten har tilstrekkelige ferdigheter i stomipleie (Metcalf, 1999).   
 
 
3.3.1 Stomistell  
 
Et stomistell utføres som regel av personen selv, og som sykepleier har man en sentral 
funksjon innen opplæring etter en stomioperasjon. Hensikten med stellet er å fjerne 
avføring og rengjøre for å forebygge hudproblemer. Et stomistell i praksis består av pose – 
og plateskift, rengjøring og stell av stomiåpningen og huden rundt stomien, observere hud, 
avføringsmengde og hyppighet samt avgjøre hvordan stomiutstyret fungerer (Stordalen, 
2003).  Pasienten må kunne evaluere stomiens utseende og funksjon nøye (Indrebø, 2008).   
 
Stell av stomi begynner postoperativt. Et naturlig forløp for mange stomipasienter etter 
operasjon er at sykepleieren går fra å være aktiv der hun utfører hele stellet, til å innta en 
mer observerende og støttende rolle etter hvert som pasienten kan overta mer. 
Innlæringsprosessen varierer fra person til person (Christiansen, 2001). Som sykepleier må 
man finne en balanse mellom utfordring og støtte (Indrebø, 2008). Etter utskrivelse fra 
sykehus får stomipasienter ofte tilbud om sykehuskontroller og samtale med en 
stomisykepleier (Nilsen, 2011). En forening for stomiopererte, Norilco, driver 
besøkstjeneste til dem som har fått stomi (Norilco, 2012). 
 
Mange pasienter opplever tap som følge av endring i avføringsfunksjon, og dette kan gjøre 
stomistellet ubehagelig for pasienten. Det kan også føles nedverdigende at en annen person 
skal ta del i denne intime prosessen (Granum, 2003). Stomiutstyret kan også føre til ubehag 
ved at det kan gi negative assosiasjoner for pasienten. At det kommer lukt fra stomien kan 
være flaut (Tveiten, 2006). Å tolke pasientens signaler og eventuelle kommentarer han 
kommer med under stellet kan hjelpe sykepleieren til å evaluere hvordan det går underveis 
i opplæringen (Metcalf, 1999). Støtte, tålmodighet, medfølelse og oppmuntring er viktig, 
da betydningen av å klare stellet har mye å si for pasientens mestringsfølelse (Nilsen, 
2011). Undersøkelser gjort på 1990 – tallet viste at frykt for lekkasje, lukt og bytte av 
stomiutstyr var de største bekymringene for pasienter etter stomioperasjon (Metcalf, 1999).  
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3.3.2 Å lære et stomistell  
 
For å kunne veilede en pasient under stomistell kan det være nødvendig å se på 
læringsprosessen. Jeg ønsker herved å presentere et syn på læring som består av en 
helhetlig prosess.  
 
Læring kan sees på som en prosess bestående av tre læringsaspekt: et kognitivt, et affektivt 
og et psykomotorisk aspekt (handlingsaspekt). Dette er tre komponenter som inngår i 
læring og som må sees på både individuelt og i et samspill med hverandre (Metcalf, 1999).  
Et slikt samspill kalles taksonomi og kan anvendes som basisgrunnlag for å lære en pasient 
opp i stomistell (O’Shea, 2001).  
 
Det kognitive aspektet baserer seg på teoretisk kunnskap. Denne kunnskapen anvendes for 
å kunne gjøre vurderinger av problemer og utfordringer (Tveiten, 2008). Kognitiv læring 
innebærer at man kan gjengi, forstå og anvende kunnskap, samt evaluere hvordan dette 
påvirker en handling eller avgjørelse. For stomipasienter vil kognitiv kunnskap innebære at 
man kan beskrive, forstå og vurdere et stomistell og de faktorer som har betydning for 
stellet (O’Shea, 2001).  
 
Det affektive aspektet består av forhold som dreier seg om holdninger, følelser og verdier, 
og hvordan denne kunnskapen brukes til å vurdere, analysere og handle (Tveiten, 2008). Å 
lære å kjenne sine følelser og reaksjoner samt å måtte hanskes med disse inngår i 
emosjonell læring (Reitan, 2006). For en stomipasient er det vanskeligere at det skjer 
affektiv læring enn kognitiv læring (O’Shea, 2001). At det derimot foregår en slik læring 
kan illustreres med to utsagn fra en stomipasient: ”Jeg kommer aldri til å klare dette” og 
”Jeg klarer nå delvis å skifte på stomien”. Her har det foregått affektiv læring fordi 
holdninger og følelser knyttet til stomistellet har vært under utvikling (Metcalf, 1999). Å 
akseptere at visse endringer er nødvendige for å oppnå egenomsorg er en del av den 
affektive læringsprosessen (O’ Shea 2001).   
 
Det psykomotoriske aspektet består av praktiske ferdigheter. For stomipasienter innebærer 
dette å kunne skifte på og stelle sin stomi i praksis (Metcalf, 1999). For å lære en praktisk 
ferdighet må pasienten for det første ha et mentalt bilde av hva han skal utføre. I tillegg må 
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det være tilstedet en fysisk evne til å kunne utføre handlingen. En praktisk ferdighet kan 
kun læres ved å repetere den. Stadiene i læringsprosessen er logiske og rettet fremover, fra 
der sykepleier demonstrer stellet og viser utstyr, til pasienten forsøker selv og til slutt 
oppnår selvstendighet. Når pasienten er klar til å forsøke selv under veiledning og 
instruksjon kan sykepleier avdekke feil. Hun bør da gi positiv feedback og rette på feil 
underveis ved å forklare hvorfor det er galt, hvordan det skiller seg fra slik det burde være 
samt hvorfor det burde være slik det burde.  For å evaluere hvordan læringen har fungert er 
det mest hensiktsmessig å observere pasienten når han selv utfører stellet (O’Shea, 2001). 
 
 
3.4 Hjemmesykepleie  
 
Jeg vil her presentere noen faktorer jeg mener er aktuelle å ha med i forhold til 
problemstillingen.  
 
 
3.4.1 Pasientansvarlig 
 
Et høyt antall ansatte i hjemmesykepleietjenesten fører ofte til at pasienter får besøk av 
mange ulike personer innenfor en viss periode (Fjørtoft, 2006). Mulighetn for å oppnå en 
stabil og personlig kontakt med sykepleieren er utfordrende dersom det stadig er nye folk 
som kommer for å hjelpe og dersom de benytter ulike arbeidsmetoder. Stabilitet i disse 
faktorene vil tjene pasienten i form av økt trygghet og forutsigbarhet. Primærgrupper og 
pasientansvarlige er måter å organisere helsehjelpen på. Dette kan begrense antall ansatte 
som går til en pasient og føre til bedre pasientkontakt og resultat av helsehjelpen. Den (de) 
som er pasientansvarlig(e) bør følge opp pasienten jevnlig, evaluere hjelpen som gis og ha 
ansvar for at dokumentasjonen oppdateres (Birkeland & Flovik, 2011). 
 
Alle som mottar hjemmesykepleie skal ha et skriftlig, juridisk vedtak som er veiledende 
ovenfor pasient og ansatte om hva som skal gjøres for pasienten. Selv om pasienten har fått 
et vedtak på hva helsehjelpen skal bestå av, har sykepleieren i hjemmesykepleien et faglig 
og moralsk ansvar for å gi fortløpende beskjed til de som avgjør helsehjelpen dersom det er 
behov for at vedtaket revurderes. Eventuelle nye vurderinger vil da foretas utfra den 
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dokumentasjonen som foreligger (Birkeland og Flovik, 2011). Gode 
dokumentasjonsrutiner i hjemmesykepleien har stor betydning for kontinuitet og kvalitet 
på helsehjelpen som gis (Fjørtoft, 2006).  
 
 
3.4.2 Lovverk og etiske retningslinjer  
 
Sykepleie som profesjon omfatter kompetanse innen mange felt. I rammeplan for 
sykepleieutdanning står det at en sykepleier har ansvar for å informere og veilede 
pasienter. Innenfor pleie og behandling skal man forhindre at komplikasjoner oppstår. 
Sykepleieren skal også ivareta pasientens rett til å motta helhetlig omsorg, være 
medbestemmende og ivareta retten til ikke å bli krenket (Mekki, 2007). 
 
De yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere er et felles verdigrunnlag for profesjonen, og 
sier noe om forpliktelser man som sykepleier har for å kunne utøve god sykepleiepraksis.  
Respekt for et menneskets liv og verdighet er sentralt i retningslinjene. I forhold til 
pasienter sier retningslinjene at man som sykepleier blant annet skal fremme den andres 
helse, forebygge sykdom, understøtte mestring og fremme pasientens mulighet til å ta egne 
avgjørelser (Norsk sykepleierforbund, 2011). 
 
Pasientrettigheter er nedfelt i pasient - og brukerrettighetsloven. I loven står det at alle 
pasienter har rett til å medvirke ved gjennomføring av helse- og omsorgstjenester, og at 
pasienten så langt det er mulig skal være med å utforme tjenestetilbudet (§ 3-1).  
Pasienten har også rett på den informasjon som er nødvendig for å få innsikt i sin 
helsetilstand og innholdet i helsehjelpen (§ 3-2) (Pasient – og brukerrettighetsloven, 1999). 
 
I følge Helsepersonelloven (1999) har den som yter helsehjelp plikt til å føre journal for 
den enkelte pasient (§ 39). Alle opplysninger som er relevante angående helsehjelp skal 
nedskrives (§ 40).  I forskrift om pasientjournal står det at pasientjournalen skal inneholde 
opplysninger om pågående behandling, pleie og oppfølging samt resultater (Molven, 
2009).  
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3.5 Presentasjon av forskningsartikler 
 
3.5.1   Young Adults With Permanent Ileostomies: Experiences During the 
First 4 Years After Surgery. 
 
Studien er gjort av Lorraine G. Sinclair i 2009. Dette er en kvalitativ studie som ble utført i 
form av intervjuer. Hensikten var å beskrive erfaringer og identifisere vanlige problemer til 
unge mennesker med permanent ileostomi. Deltakerne var 24 – 40 år, derav 4 kvinner og 3 
menn. Disse hadde hatt permanent ileostomi fra 10 uker - 3,5 år.  
 
Deltakernes fortellinger understreker viktigheten av at sykepleierne lytter, gir informasjon, 
underviser og har evne til å anvende stillhet.  De følte seg sårbare i prosessen mot å skulle 
tilpasse seg stomien dersom sykepleieren ikke tok hensyn til deres informasjonsbehov. Det 
kom klart frem i studien at dersom deltakerne oppfattet negativ oppførsel fra sykepleierne, 
gav dette dem et negativt syn på sykepleie og det å skulle tilpasse seg stomien. Deltakerne 
fortalte om mangel på skriftlig informasjon om stomi både før og etter operasjon. 
Deltakerne fortalte om frykt og redsel i en lengre periode etter utskrivelse fra sykehus. 
Nesten alle i studien opplevde lekkasjer og at stomibandasjen satt feil. Resultater fra 
studien konkluderer blant annet med at relevant informasjon og opplæring er avgjørende 
for å møte denne gruppens store informasjonsbehov.  
 
 
3.5.2 Experiences of Swedish Men and Women 6 to 12 Weeks After Ostomy 
Surgery 
  
Dette er en kvalitativ studie fra 2002 av E. Persson og A-L. Hellström om pasienters 
erfaringer etter stomioperasjon. Undersøkelsen ble gjennomført 6 til 12 uker etter 
operasjon. 9 pasienter deltok, derav 5 menn og 4 kvinner fra 44 – 67 år. Personene ble 
intervjuet om deres følelser, holdninger og livserfaringer etter stomioperasjon.  
 
Analyser av funnene kom frem til syv hovedtemaer av betydning, derav usikkerhet og 
stomiens fysiske påvirkning. Deltakerne rapporterte at den mest overveldende opplevelsen 
var hvordan de skulle behandle stomien og stomiutstyret. Å se på og ta på stomien var en 
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ubehagelig erfaring.  Studien foreslår med bakgrunn i funnene at pasientopplæring både før 
og etter operasjon må være en pågående prosess med innspill fra både helsepersonell og 
stomipasienter.  
 
 
3.5.3 Descriptive Study of Peristomal Complications 
 
Dette er en kvantitativ studie fra 2005 av C.R. Ratliff, K.A. Scarano og A.M. Donovan. 
Hensikten med studiet var å beregne stomikomplikasjoner som omhandlet hudproblemer to 
måneder etter operasjon. Studien ble gjennomført mellom 2001 - 2002. Av 220 deltakere 
rapporterte 35 om stomikomplikasjoner (16 %). Komplikasjonene omfattet kjemisk skade, 
mekanisk skade og infeksjoner. Felles for studien var at irritasjonsdermatitt var det 
hyppigste hudproblemet på grunn av utslipp av tarminnhold på huden. For mange skyldes 
dette uegnet stomiutstyr eller at de klippet for store hull i stomiplaten, som dermed gav 
lekkasjeproblemer. Studien konkluderer med at kortere sykehusopphold og nye 
operasjonsteknikker gir mindre mulighet for pasienter til å lære stomistell og teknikker for 
å unngå stomikomplikasjoner. For å sikre bevaring av et tett stomisystem er det nødvendig 
med oppfølging etter utskrivelse. 
 
 
3.5.4 Living with an ostomy: a rewiew of the literature 
 
Dette er en oversiktsartikkel fra 2005 skrevet av H. Brown og J. Randle. Den tar for seg 14 
vitenskapelige forskningsartikler om stomi innefor temaene livskvalitet, selvbilde, 
seksualitet, psykologisk tilpasning og praktiske tilpasninger fra 1990 til 2005. 
Oversiktsartikkelen kommer frem til mange funn innefor flere temaer, men jeg presenterer 
kun de som har betydning for min problemstilling.  
 
Ifølge oversiktsartikkelen kan sykepleieren ha en viktig rolle i omsorgen for pasienter med 
stomi etter operasjon. Dette gjelder både angående det å skulle tilpasse seg et liv med stomi 
det å skulle lære praktiske ferdigheter som er nødvendig for å stelle en stomi.  Anleggelse 
av stomi har som regel negativ effekt på en persons livskvalitet. I følge studier viste det seg 
at egenomsorg var den viktigste faktoren for at en pasient kunne tilpasse seg positivt til et 
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liv med stomi. Pasienter som hadde hatt tilgang på en stomisykepleier de første ti ukene 
etter operasjon var mindre utsatt for affektive lidelser som angst og depresjon. Dersom 
sykepleieren så og aksepterte pasienten som et helt mennesket var det lettere for pasienten 
å stille spørsmål og be om assistanse. Hvis sykepleieren la til rette for en åpen 
kommunikasjon var det større sjanse for at pasienten opplevde positive følelser.  
 
Resultater fra studiene sier at sykepleiere bør oppmuntre pasienter til å uttrykke sine 
følelser og søke mer hjelp av kvalifisert helsepersonell dersom behov. Ved å lytte aktivt til 
pasienten kan sykepleieren fremme hans avgjørelser og han kan oppå mer kontroll. Å få 
mye støtte og hjelp etter operasjonen viser seg å gi færre problemer relatert til stomien.  
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4. DRØFTING  
 
I dette kapittelet skal jeg diskutere hvordan sykepleieren i hjemmesykepleien kan  benytte 
seg av veileding for å hjelpe en pasient med stomi til å oppnå egenomsorg. Besvarelsen vil 
bli forsøkt besvart i lys av teori, fagkunnskap og forskning presentert i kapittel 3.  
 
Ifølge forskning er egenomsorg den viktigste faktoren for å kunne tilpasse seg positivt til et 
liv med stomi (Brown & Randle, 2005). På grunnlag av dette vil jeg først gjennom Orems 
teori ta for meg hvorfor og hvordan en stomipasient kan ha egenomsorgssvikt. Deretter 
skal jeg drøfte hvordan man kan benytte seg av veiledning knyttet til de tre 
læringsaspektene presentert i kapittel 3.  
 
 
4.1 Egenomsorg, hjelpemetoder og sykepleiesystem 
 
Pasienter som er operert for stomi, og som trenger derfor trenger helsehjelp, har etter 
Orems sykepleieteori egenomsorgssvikt fordi det er en ubalanse mellom pasientens 
egenomsorgskapasitet og de terapeutiske egenomsorgskravene han står ovenfor. Sykepleie 
dreier seg om å kompensere for den svikten som foreligger (Kirkevold, 2001).  
Sykepleieren må utvikle pasientens egenomsorgskapasitet dersom det er mulig, altså hans 
evne til å kunne identifisere og utføre de rette handlingene som er nødvendige for å 
opprettholde helse og normal funksjon (Kristoffersen, 2005). I forhold til en stomipasient 
der mål er egenomsorg må sykepleieren derfor kartlegge den svikten han har når han 
kommer hjem fra sykehuset for å kunne utvikle hans egenomsorgskapasitet. Nilsen (2011) 
sier at en stomi medfører å ta i bruk utstyr som samler opp avføring, noe som tilsier at en 
stomipasient vil ha en endring i sine universelle egenomsorgskrav, da dette kravet tar for 
seg eliminasjon og hygieniske tiltak som utføres på kroppen (Kirkevold, 2001). Dette gir 
endringer i form av nye terapeutiske egenomsorgskrav, altså nødvendige handlinger som 
må utføres for å dekke pasientens universelle egenomsorgskrav (Kristoffersen, 2005).  For 
en stomipasient er dette handlinger som dreier seg om å skifte på en stomi og å stelle 
stomiåpning og huden rundt, et stomistell (Stordalen, 2003). Grunnen til at en pasient ikke 
kan dette etter en operasjon skyldes svikt i hans egenomsorgskapasitet, bestående av 
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kunnskaper, praktiske evner og motivasjon (Kirkevold, 2001). I forhold til oppgavens 
pasientgruppe er det nettopp denne egenomsorgskapasiteten som må styrkes for at 
pasienten skal kunne ivareta sin egenomsorg, da de terapeutiske egenomsorgskravene som 
gjelder stomistell alltid vil være gjeldende for en pasient med permanent stomi. Ifølge 
Indrebø (2008) må en pasient også kunne evaluere stomien både hva angår stomiens 
utseende og funksjon. Vi vet at en stomi ikke er en normaltilstand, men som kan anlegges 
ved sykdom eller skade (Nilsen, 2011). Det er altså en konsekvens av sykdom som man må 
lære seg å leve med. Dette inngår i kravene Orem kaller for helsesviktrelaterte 
egenomsorgskrav, altså et krav om at man må være oppmerksom på og ta hensyn til 
konsekvenser som kan komme av stomi, som for eksempel i forbindelse med 
hudproblemer. Hudproblemer viser seg å være et vanlig problem for mange med stomi 
(Ratliff, Scarano og Donovan, 2005). De terapeutiske egenomsorgskravene 
(egenomsorgshandlinger) som vil være nødvendige i denne sammenhengen må ha som 
hensikt å forebygge ytterligere skade samt fremme velvære (Kristoffersen, 2005).  
Pasienten må kunne handle i forhold til problemene, og slike handlinger kan pasienten 
trenge hjelp til å dekke på grunn av svikt i sin egenomsorgskapasitet.  
 
En av Orems hjelpemetoder for å møte pasientens terapeutiske egenomsorgskrav er 
veiledning. Hun understreker at det kan være nødvendig å benytte seg av flere 
hjelpemetoder (Kristoffersen, 2005). Veiledning er en del av sykepleierens pedagogiske 
funksjon og et samlebegrep der flere andre metoder kan inngå som en del av læreprosessen 
(Tveiten 2006, 2008). Orem sier at dersom det er mulig for en pasient å utvikle sin 
egenomsorgskapasitet, må hjelpen ha dette som mål (Kristoffersen, 2005).  I forhold til 
min pasientgruppe, der egenomsorg er målet, må sykepleieren styrke 
egenomsorgskapasiteten til pasienten med stomi. For å drøfte dette videre i oppgaven kan 
det være hensiktsmessig å se på Orems plassering av pasienter innenfor ulike 
sykepleiesystemer. 
 
For å strukturere en sykepleiesituasjon kan man benytte seg av Orems sykepleiesystemer 
(Kirkevold, 2001). Ifølge Christiansen (2001) er et naturlig forløp etter operasjon at 
sykepleieren går fra å være aktiv der hun utfører hele stomistellet, til å innta en mer 
observerende og støttende rolle etter hvert som pasienten kan gjøre mer. Hun sier også at 
innlæringsprosessen varierer fra person til person. Dette understreker at vi kan møte 
pasienter i ulike situasjoner i hjemmesykepleien fordi ingen pasienter går gjennom 
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læreprosessen av stomistellet i samme tempo.  Vi kan møte pasienter som befinner seg i 
det Orem kaller et delvis kompenserende system. Her kan pasienten delvis ivareta sin 
egenomsorg. Egenomsorgskapasiteten kan derimot være redusert på grunn av helsesvikt 
eller mangel på kunnskaper og ferdigheter som gjør at pasienten ikke kan utføre 
nødvendige handlinger i sin egenomsorg (Kristoffersen, 2005). Det kan også være at 
pasienten ikke er psykisk klar til å utføre de nødvendige handlingene (Cavanagh, 2001). 
Relatert til stomistell kan dette innebære at pasienten mangler det som skal til for å kunne 
stelle en stomi, altså de aspektene som inngår i læring. Dette kommer jeg tilbake til i kap 
4.3. Dersom pasienten kan stelle sin stomi på egenhånd vil pasienten befinne seg i et 
støttende og undervisende system. Grunnen til at han likevel trenger hjelp er fordi 
egenomsorgskapasiteten ikke er tilstrekkelig utviklet for å kunne oppnå egenomsorg alene. 
Altså må sykepleieren hjelpe pasienten til å utvikle denne kapasiteten (Kristoffersen, 
2005).  
 
Utfra dette ser vi at pasienter i begge systemene har behov for å styrke sin 
egenomsorgskapasitet, da muligens på litt ulik måte. I neste kapittel vil jeg utdype hvordan 
man kan veilede med tanke på pasienter i begge systemene. Som sykepleier har man en 
sentral rolle i omsorgen for pasienter med stomi etter operasjon, blant annet i forhold til 
læring av praktiske stellferdigheter (Brown & Randle, 2005). Denne muligheten må vi 
benytte oss av. Jeg vil anta at mange pasienter befinner seg i et delvis kompenserende 
system i hjemmesykepleien da kortere sykehusopphold gir mindre mulighet for pasienter 
til å lære stomistellet før utskrivelse (Ratliff et.al., 2005).  
 
 
4.2 Å veilede en stomipasient til egenomsorg 
 
Ifølge Metcalf (1999) er læring en prosess med tre aspekt: kognitivt, affektiv og 
psykomotorisk. Ifølge Orem har et menneske en mulighet til å lære på alle disse måtene 
(Kristoffersen, 2005). Dette er også faktorer som Orem mener har stor betydning for en 
persons egenomsorgskapasitet (Kirkevold, 2001). I veiledningen av en pasient som skal 
lære å stelle sin stomi må derfor alle disse aspektene inngå.  
 
Forskning viser at det å få mye støtte og hjelp etter operasjonen gir færre problemer relatert 
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til stomien (Brown & Randle, 2005). Studien til Ratliff et al. (2005) sier det er nødvendig 
med pasientoppfølging av stomipasienter for å kunne bevare et tett stomisystem. Studien til 
Sinclair (2009) påpeker at opplæring av stomipasienter er avgjørende for å møte 
stomipasienter i forhold til deres store informasjonsbehov. Utfra disse studiene ser man at 
oppfølging etter operasjon er viktig.  
 
Å anvende veiledning som hjelpemetode innebærer at pasienten får hjelp til selvhjelp ved 
at sykepleieren ikke skal komme med svar eller fortelle pasienten hva han bør gjøre. 
Sykepleieren bør heller hjelpe den andre til å utforske seg selv og dermed finne sine 
ressurser (Kristoffersen, 2011). Metoden tar utgangspunkt i at pasienten har svarene selv 
(Tveiten, 2006, 2008). Denne tanken om pasienten som delaktig og ansvarlig står i nær 
sammenheng med det viktige prinsippet i dagens helsepolitikk som kalles ”empowerment”, 
der styrking av pasientens ressurser står sentralt (Askheim, 2011). Det er også nedfelt i 
lovverket at pasienten har rett til å medvirke ved gjennomføring av helse – og 
omsorgstjenester (Pasient – og brukerrettighetsloven, 1999).  Selv om ikke veiledning kan 
benyttes i alle sammenhenger, har metoden som fordel at den kan kombineres med andre 
pedagogiske metoder (Tveiten, 2006, 2008).  
 
 
4.2.1 Å veilede innenfor det kognitive aspektet 
 
Det kognitive aspektet ved læring baserer seg på teoretisk kunnskap for å kunne vurdere 
problemer og utfordringer (Tveiten, 2008). O’Shea (2001) sier det er nødvendig med 
kognitiv kunnskap for å kunne beskrive, forstå og vurdere faktorer som inngår i et 
stomistell. Nilsen (2011) hevder at en stomipasient også må ha kunnskap om 
komplikasjoner som kan oppstå ved stomi. Ifølge Granum (2003) har veiledning en stor 
betydning for oppfølgingen av pasienter som er hjemme, og hensikten er gjerne å hjelpe 
pasienten med å følge opp den kunnskapen han har fått på sykehuset (Granum, 2003).  
Siden opplæring i stomistell som regel begynner postoperativt (Christiansen, 2001), tenker 
jeg at det kan være hensiktsmessig å ta tak i den kunnskapen pasienten allerede har om 
stomistell. En slik gjennomgang bør skje gjennom dialog, som er hovedformen i veiledning 
(Tveiten, 2006, 2008). Som sykepleier kan man da ta i bruk avklarende 
kommunikasjonsferdigheter for å legge til rette for at pasienten gjør oppdagelser rundt sin 
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kunnskap om stomi. Siden spørsmål er helt grunnleggende i veiledning, bør sykepleieren 
fokusere på dette. Hun kan for eksempel stille åpne spørsmål rettet mot hvilken kunnskap 
pasienten har om stomi, som ”Hva kan du om stomi?”, ”Hva kan du om komplikasjoner 
som kan oppstå i forbindelse med din stomi?” eller ”Hva trenger du å vite for å kunne være 
trygg i ivaretakelsen av stomistellet”? Dette er spørsmål der pasienten må svare utfyllende, 
noe som kanskje kan bidra til at han blir oppmerksom på hva han kan og ikke kan. Å 
fortelle pasienten hva han bør kunne er ikke riktig dersom man fokuserer på veiledning 
som metode. Dersom man derimot gjennom dialog og spørsmål lar den andre finne svar, 
kan pasienten muligens også avdekke hull i sin kunnskap og se hva han har behov for å 
kunne noe om (Kristoffersen, 2011).  Siden spørsmål i veiledning er opptatt av her - og nå 
situasjonen og fremtiden tenker jeg at et godt egnet veiledningsspørsmål i forhold til 
kunnskapsmangel kan være ”Hva kan du gjøre for å få den kunnskapen du trenger for å 
kunne ivareta stellet av din stomi?”. Spørsmål kan gjøre det lettere å få i gang refleksjon, 
og kan følges opp av flere spørsmål (Tveiten, 2006, 2008).  
 
Dette med at veiledning skal bestå i at pasienten selv må oppdage (Tveiten, 2006) må ikke 
stå i veien for at informasjon og undervisning gis pasienten ved behov. Pasienten har rett 
på den informasjon som er nødvendig for å få innsikt i sin helsetilstand, noe som er 
lovfestet i Pasient – og brukerrettighetsloven (1999). Studien til Sinclair (2009) 
understreker viktigheten av at sykepleieren gir informasjon og underviser. Pasientene i 
studien følte seg sårbare dersom sykepleieren ikke tok hensyn til deres informasjonsbehov 
(Sinclair, 2009). Dette kan utfordre veilederrollen. Jeg tenker at man kan anvende 
avklarende ferdigheter som forklart i forrige avsnitt til en viss grad, men jeg vil gå dypere 
inn i de to systemene som Orem omtaler for å se hva som kan egne seg best i forhold til 
oppnåelse av kognitiv kunnskap. 
 
Vi så i kapittel 4.1 at pasienter i både det delvis kompenserende system og i det støttende 
system har en form for svikt i sin egenomsorgskapasitet. Om det foreligger svikt i 
kunnskap, praktiske handlinger eller av affektiv art vet man ikke før man har kartlagt 
pasientens egenomsorgskapasitet. Dermed er det vanskelig å vite om man bør fokusere 
mest på veiledning eller andre pedagogiske metoder. Uansett kan man anvende andre 
metoder dersom man er klar over når man for eksempel gir råd eller underviser. Å motta 
råd bør være et ønske fra pasienten, og innholdet i undervisningen må være av betydning 
for han. Dette kan man faktisk komme frem til først via veiledning, der man stiller 
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spørsmål. Etter at råd eller undervisning er gitt kan man deretter føre dialog slik at 
kunnskapen kanskje lettere integreres (Tveiten, 2006, 2008). Et spørsmål man kan stille er 
for eksempel ”Hvordan ser du at disse rådene/denne kunnskapen kan være aktuell i din 
situasjon?”. På denne måten mener jeg at andre pedagogiske metoder kan implementeres i 
en veiledningsmetode. I forbindelse med å lære et stomistell er det sentralt å finne en 
balanse mellom støtte og utfordring (Indrebø, 2008). En pasient innenfor det støttende 
system som allerede kan stelle sin stomi har kanskje den nødvendige kunnskapen han 
trenger for å kunne stelle sin stomi. Da vil det kanskje være mest hensiktsmessig å utfordre 
han på hvilken kunnskap han vil trenge i fremtiden for å kunne opprettholde sin 
egenomsorg. Dette krever mer av sykepleieren i form av sykepleiekapasitet. Orem 
beskriver sykepleiekapasitet som den evnen en sykepleier har til å fremme en pasientens 
egenomsorgskapasitet. Verdier og evner inngår her (Kristoffersen, 2005). En pasient 
innenfor det delvis kompenserende systemet har kanskje mer enn nok med å få kunnskap 
om det som påvirker stomistellet her og nå, og dermed må sykepleieren kanskje gi mer 
undervisning og informasjon enn veiledning. På en annen side vil kanskje det å bli 
utfordret til å finne egne svar via veiledning øke pasientens følelse av å være ansvarlig og 
delaktig slik at tilpasningen til det å ha stomi går lettere. Jeg mener uansett at å stille 
spørsmål som kan føre til oppdagelser hos den andre vil være positivt for pasienten, i den 
grad man ikke overkjører han.  
 
 
4.2.2 Å veilede innenfor det affektive aspektet 
 
Dette læringsaspektet tar for seg det som handler om følelser, verdier og holdninger, et 
psykisk aspekt (Tveiten, 2008). Å veilede en pasient slik at han kan oppnå en affektiv 
utvikling kan være vanskelig (O’Shea, 2001). Det innebærer at man må kjenne sine 
følelser og reaksjoner og håndtere disse (Reitan, 2006). I forhold til et stomistell er det 
både holdninger og følelser innblandet (Metcalf, 2001), og disse må utvikles for at 
pasienten får styrket sin egenomsorgskapasitet også på det psykiske plan. Motivasjon og 
mentale evner er deler av denne kapasiteten, og inngår dermed i det affektive aspektet 
(Kirkevold, 2001). En stomi krever visse endringer i livet for å kunne utøve egenomsorg. 
Å hjelpe pasienten til å akseptere at slike endringer er nødvendig er noe som bør inngå i 
veiledningen (O’Shea, 2001). Deltakere i en studie utført av Sinclair (2009) rapporterte om 
at negativ oppførsel fra sykepleierne gav dem et negativt syn på det å skulle tilpasse seg 
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stomien. Utfra dette kan man antyde at slike erfaringer er til hinder for affektiv læring. 
Samme studie viste at deltakerne opplevde frykt og redsel i en lengre periode etter de kom 
hjem. Dette vil også være til hinder for affektiv utvikling, og vil i hvert fall ikke bli bedre 
dersom pasienten møter negativ oppførsel.  En studie av Persson & Hellström (2002) 
påpeker at usikkerhet blant stomipasienter var vanlig. Å se på og ta på stomien var 
ubehagelig. Det opplevdes overveldende hvordan behandle stomien og utstyret. Her ser vi 
klart behovet for at det bør skje affektiv læring slik at denne opplevelsen ikke står til hinder 
for å kunne gjennomføre stellet selv.  Studien til Brown & Randle (2005) kom frem til at 
pasienter lettere opplevde positive følelser dersom sykepleieren la til rette for åpen 
kommunikasjon. Det var lettere for pasientene å stille spørsmål dersom sykepleieren så og 
aksepterte pasienten som et helt menneske. Å bli møtt som et helt menneske kan oppnås 
ved at sykepleieren yter helhetlig sykepleie, noe som skal være en del av sykepleierens 
kompetansefelt (Mekki, 2007).  Studien til Brown & Randle (2005) konkluderer med at 
sykepleiere bør oppmuntre pasienter til å uttrykke sine følelser. Sinclair (2009) 
understreker også viktigheten av at sykepleierne lytter og har evne til å anvende stillhet. 
Også i dette aspektet kan sykepleieren via veiledning forsøke å legge til rette for affektiv 
læring.  
 
Dersom pasienten befinner seg i det støttende systemet kan det være den affektive delen av 
læringsprosessen man bør vektlegge høyest, da pasienten gjerne trenger trygghet slik at 
egenomsorgskapasiteten styrkes tilstrekkelig (Kristoffersen, 2005). En pasient i det delvis 
støttende systemet kan trenge mye fokus på affektiv utvikling fordi han kanskje ikke er 
psykisk klar til å utføre eller lære de handlingene som er nødvendige for å utøve 
egenomsorg (Cavanagh, 2001). Jeg velger derfor å drøfte hvordan veiledningen kan utføres 
med tanke på begge systemene under ett.  
 
Trygghet er en del av det psykiske aspektet, og for å oppnå en trygg relasjon til pasienten 
er det nødvendig med aktiv lytting som kommunikasjonsferdighet Derimot må man først 
starte en dialog. Sykepleieren kan ved hjelp av spørsmål spørre pasienten hva han føler, 
både før, under og etter stellet. Når pasienten svarer, må hun vise med kroppsholdning og 
blikk at hun følger den andre og er aktiv i det den andre forteller (Kristoffersen, 2011). Å 
stille spørsmål underveis kan få pasienten til å utdype (Eide & Eide, 2008). Spørsmålene 
bør få den andre til å bli oppmerksom omkring sine følelser. Sykepleier kan f.eks spørre 
”Hvilke følelser kommer du i kontakt med nå før vi skal gå i gang med stellet?”. Det er 
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viktig at man forsøker å oppmuntre pasienten til å snakke om følelser, da dette kan ha stor 
betydning for hvordan man mestrer funksjonssvikt (Kristoffersen, 2011). Dette kan ta tid, 
da det ikke er alle som er vant til å snakke om følelser. Dette understreker betydningen av 
tålmodighet og medfølelse fra sykepleierens side. Ifølge Orem vil den enkeltes 
sykepleiekapasitet påvirke om sykepleieren gjør de rette handlingene for en pasient. Denne 
evnen består blant annet av verdier og klokskap (Kristoffersen, 2005). Det kan dermed 
antas at ikke alle sykepleiere har denne evnen eller tar den i bruk i tilstrekkelig grad. Ifølge 
de yrkesetiske retningslinjene skal man som sykepleier fremme den andres helse og 
forebygge sykdom. Dette gjelder også det som angår psykisk helse (Norsk 
sykepleierforbund, 2011). Også Orem påpeker at sykepleieren har en hjelpemetode som 
innebærer å gi psykisk støtte slik at pasienten kan oppnå trygghet (Kristoffersen, 2011). 
 
Jeg vil avslutte med å fortelle om en middelaldrende mann jeg møtte i min 
hjemmesykepleiepraksis. Han hadde kolostomi og han mottok permanent hjelp til å utføre 
stellet. Han kunne fortelle helt nøyaktig hva jeg skulle gjøre, og han hadde mye kunnskap 
om sin egen stomi. Pasienten hadde ingen fysiske begrensninger eller sansesvikt. Jeg antar 
at denne mannen manglet den nødvendige affektive kunnskapen som ville være nødvendig 
for å stelle stomien selv. Jeg vil påstå at veiledning en nyttig metode i denne sammenheng, 
da ingen kan verken fortelle en annen eller undervise en annen hvordan man skal tenke og 
føle. Det må oppdages selv, og veiledning kan legge til rette for denne utviklingen 
(Tveiten, 2006).  
 
 
4.2.3 Å veilede innenfor det psykomotoriske aspektet  
 
Å stelle en stomi er en praktisk ferdighet, men å lære ferdigheten påvirkes også av de to 
tidligere nevnte aspektene slik at alt må sees i en sammenheng og vektlegges i 
læringsprosessen. Selve stellprosedyren innebærer å fjerne brukt stomiutstyr og avføring, 
rengjøre området og sette på nytt utstyr samt observere stomiens utseende (Stordalen, 
2003). I studien til Sinclair (2009) rapporterte nesten alle deltakerne om 
lekkasjeproblematikk og stomibandasjer som satt feil. Studien til Ratliff et al. (2005) viser 
at 16 % av deltakerne opplevde hudkomplikasjoner relatert til stomien. Mange klippet for 
store hull i stomiplaten eller hadde uegnet stomiutstyr som førte til lekkasjeproblematikk. 
Konklusjonen i studiet er at pasienter kan få for liten tid på sykehuset til å lære riktig 
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teknikk. Metcalf (1999) sier i sin artikkel at undersøkelser gjort på 1990 – tallet viste at 
frykt for lekkasje, lukt og bytte av stomiutstyr var de største bekymringene for pasienter 
etter operasjon. Disse funnene mener jeg understreker viktigheten av at en pasient får 
nødvendig opplæring i stomistell, og at man fokusere på den praktiske utøvelsen. 
 
For å lære en praktisk ferdighet må en person ha et mentalt bilde av hva han skal utføre 
(O’Shea, 2001). Ved å føre dialog som er det sentrale i veiledning, kan man gjennom 
spørsmål be pasienten forklare før prosedyren hva han har tenkt til å gjøre.  O’Shea (2001) 
sier at en praktisk ferdighet kun kan læres ved å repetere den. Dermed bør pasienten så 
raskt som mulig delta i stomistellet. I det støttende og undervisende system kan pasienten 
fra før stelle stomien selv, og dermed vet han hva han skal gjøre. Å veilede under den 
praktiske utførelsen kan da bli av en litt annen art enn om pasienten ikke kan utføre 
handlingen selv, altså dersom han befinner seg i det delvis kompenserende systemet.  
 
Innenfor det støttende system er det som sagt i avsnitt 4.2.2 kanskje mest relevant å veilede 
med spesielt fokus på det affektive aspektet. Likevel må sykepleiere forholde seg til 
pasienten på en eller annen måte under gjennomførelsen av stellet. Orem sier at tilsyn kan 
inngå i veiledning, i tillegg til forslag og råd (Kristoffersen, 2005). Ifølge Kristoffersen 
(2011) blir støtte ofte anvendt sammen med veiledning dersom pasienten veiledes i en 
ubehagelig situasjon. Sykepleieren kan støtte ved å gi små verbale oppmuntringer. O’Shea 
(2001) skriver at sykepleieren bør gi positive feedback på det pasienten gjør riktig. Dersom 
hun avdekker feil må hun forklare hvorfor det er feil og hvordan det skiller seg fra slik det 
burde være. I tillegg må hun forklare hvorfor det burde være slik det burde (O’Shea, 2001). 
Dersom vi ser på veiledning som metode, er det pasienten som skal finne svarene. Dette er 
krevende, fordi sykepleieren må holde tilbake egen kunnskap (Tveiten, 2006, 2008).  Igjen 
avhenger denne evnen av sykepleiekapasiteten, kanskje da spesielt innenfor hennes 
villighet til å la den andre oppdage (Kristoffersen, 2005). Jeg mener derimot at 
sykepleieren må påpeke ovenfor pasienten dersom hun ser at han gjør feil, for uten 
korreksjon kan ikke pasienten vite at dette. Kunsten er å gjøre det på en verdig måte, slik at 
han ikke blir krenket. Dette ansvaret står nedskrevet i rammeplanen for 
sykepleierutdanning. Det står også at sykepleieren skal forhindre at komplikasjoner oppstår 
(Mekki, 2007). Det betyr at man er pliktet til å si ifra dersom en ser at pasienten er 
uforsiktig med å ta av stomibandasjen eller klipper for stort hull, som igjen kan føre til 
lekkasje og hudproblemer. Å forebygge sykdom er også nedtegnet som sykepleierens 
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forpliktelser i de yrkesetiske retningslinjene (Norsk sykepleierforbund, 2011). Etter selve 
handlingen kan sykepleieren bruke veiledningsmetoden for å oppsummere handlingen. 
Han kan hjelpes til å utforske tanker han har i forhold til den handlingen han har gjort. Hva 
syntes pasienten gikk bra? Hva gikk mindre bra? Sykepleieren kan for eksempel bruke 
avklarende spørsmål slik at pasienten kan gjøre oppdagelser rundt hvordan stellet gikk 
(Kristoffersen, 2011). Ved å fokusere på det positive kan sykepleieren understøtte mestring 
hos pasienten, noe som er forankret i de yrkesetiske retningslinjene (Norsk 
sykepleierforbund, 2011).  Å tolke pasientens signaler og eventuelle kommentarer han 
kommer med under stellet kan hjelpe sykepleieren til å evaluere hvordan det går underveis 
i opplæringen (Metcalf, 1999).  Jeg mener at man bør ta tak i disse slik at man ved å stille 
avklarende spørsmål omkring disse reaksjonene kan om mulig øke pasientens forståelse av 
hva han synes er vanskelig eller hva han synes er lett i stellet. 
 
Dersom pasienten befinner seg i det delvis kompenserende system og ikke kan stelle 
stomien alene, vil mange av de samme tingene som er påpekt i forrige avnitt gjelde. 
Forskjellen er at både sykepleieren og pasienten deltar i egenomsorgshandlingene i dette 
systemet (Cavanagh, 2001). Det som da er sagt i forrige avsnitt om sykepleierens 
handlinger kan sees i sammenheng med det pasienten gjør selv i det delvis kompenserende 
systemet. Dette kan for eksempel være at pasienten tar av utstyret selv og vasker stomien, 
mens sykepleieren tar på utstyret. Hun bør forklare hva hun gjør, slik at pasienten oppnår 
en kognitiv forståelse for den delen av stomistellet han ikke kan utføre selv enda. Når 
pasienten er klar til å stadig utføre mer av stellet benytter sykepleieren seg mer av 
veiledning. For å evaluere hvordan læringen har fungert er det mest hensiktsmessig å 
observere pasienten når han selv utfører stellet (O’Shea, 2001).  
 
 
4.3 Hjemmesykepleie 
 
En måte å løse opplæringen på i praksis kan være å opprette primærgruppe eller 
pasientansvarlig (PAS) som organiseringsmetode. Slik vil man kunne redusere antall 
personer som skal hjelpe en pasient (Birkeland og Flovik). En viktig begrunnelse for at en 
slik gruppe bør dannes er at mange stomipasienter opplever et stomistell som ubehagelig 
fordi deres eliminasjonsfunksjon har gått tapt. Det kan også føles nedverdigende at en 
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annen person skal ta del i en slik intim prosess (Granum, 2003). At det kommer lukt fra 
stomien kan også være flaut (Tveiten, 2006). Dette er faktorer som bør veie tungt for at 
pasienten får en mindre gruppe å forholde seg til. Dette kan i hvert fall være gjeldende i 
begynnelsen av hjelpeprosessen. Å få mye hjelp og støtte viser seg å kunne gi færre 
problemer relatert til stomien (Brown & Randle, 2005). Man må selvsagt høre med 
pasienten hva han ønsker, da han i følge pasient – og brukerrettighetsloven (1999) skal så 
langt det er mulig være med å utforme sitt tjenestetilbud.  
 
Orem sier at man må ha en viss sykepleiekapasitet for kunne utføre de rette handlingene 
for en pasient. Denne preges av evner og verdier (Kristoffersen, 2005). Forskning viser at 
opplæring er avgjørende for å imøtekomme stomipasientenes store informasjonsbehov 
(Sinclair, 2009). Utfra egen praksiserfaring ser jeg at mange sykepleiere enten er 
nyutdannede eller de mangler kompetanse innenfor stomipleie som følge av 
hjemmesykepleiens mangfoldighet. Dermed kan det å veilede pasienter mot egenomsorg 
bli en utfordring. Som en del av sykepleiekapasiteten mener jeg at man da må henvende 
seg til noen som kan gi denne hjelpen, eller sette i gang tiltak for å opparbeide seg den 
nødvendige kompetansen hun trenger for å hjelpe stomipasienter. Da mener jeg at man gjør 
de rette handlingene for en pasient, slik Orem kaller sykepleiekapasitet (Kristoffersen, 
2005). Studien til Brown & Randle (2005) sier at sykepleiere bør ved behov søke mer hjelp 
av annet kvalifisert helsepersonell. Nilsen (2011) skriver at stomipasienter får tilbud om 
samtale med stomisykepleier og kontroll på sykehus. Norilco (2012) opplyser også om 
mulighet for besøkstjeneste. Brown & Randle (2005) oppdaget i sin studie at pasienter med 
tilgang på stomisykepleier de ti første ukene etter operasjon var mindre utsatt for affektive 
lidelser. Jeg tenker at man ved behov derfor bør kontakte disse ulike hjelpeinstansene både 
for sin egen og for pasientens del. Sist men ikke minst bør man i veiledningen høre med 
pasienten om han kunne tenke seg mer hjelp fra disse. Å tilrettelegge for denne 
hjelpemuligheten er en måte sykepleieren kan fremme den andres helse på, noe som er 
forankret i sykepleierens yrkesetiske retningslinjer (Norsk sykepleierforbund, 2011).  
 
Den som yter helsehjelp har plikt til å føre journal for pasienten etter helsepersonelloven 
(1999). Pasientjournalen til den enkelte skal inneholde opplysninger om pågående 
behandling og oppfølging samt resultater (Molven, 2009). En av grunnene til at jeg synes 
dette er svært vesentlig i forhold til stomioppfølging er for det første at gode 
dokumentasjonsrutiner har betydning for kontinuiteten og kvaliteten som gis på 
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helsehjelpen (Fjørtoft, 2006). For det andre kan det være forhold med pasienten og det 
videre forløpet i hjemmet som tilsier at han trenger en annen type hjelp eller mer hjelp i 
forhold til det vedtaket han har. De som avgjør pasientens innhold av helsehjelp foretar en 
vurdering utfra den dokumentasjonen som foreligger (Birkeland og Flovik, 2011). En 
revurdering av pasientens hjelpebehov vil dermed gjøres utfra pasientjournalens innhold av 
resultater fra pågående behandling (Molven, 2009).  
 
 
.  
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5. KONKLUSJON 
 
Oppgaven har hatt til hensikt å finne ut hvordan sykepleieren kan bruke veiledning som 
pedagogisk metode for å hjelpe en pasient til å oppnå egenomsorg av et stomistell. Ifølge 
Williams (2012) finnes det lite studier omkring pasientutdanning og opplæring innefor 
stomipleie. Dette antyder at feltet bør utforskes i ytterligere grad. I oppgaven har jeg 
gjennom å fokusere på tre aspekt som inngår i læring forsøkt å vise hvordan man kan 
veilede en stomipasient i hjemmesykepleien. Jeg har tatt for meg pasientgruppen som en 
helhet, slik at individuelle faktorer ikke har blitt belyst. Dette kan ha skapt et for generelt 
bilde av prosessen. Jeg tror likevel oppgaven tar for seg sentrale aspekt som kan benyttes i 
en eller annen grad.  I følge studier kan egenomsorg være den viktigste faktoren for at en 
pasient skal kunne tilpasse seg positivt til et liv med stomi (Brown & Randle, 2005). Jeg 
har belyst hvordan veiledning kan utføres for å oppnå dette. Oppgaven viser at veiledning 
som metode utfordrer sykepleierne i forhold til at pasienten selv skal komme med svar. 
Samtidig er dette nødvendig for å møte pasientens rett til å motta helhetlig omsorg (Mekki, 
2007). 
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